Empfehlungen zur Diagnose-Eröffnung eines Mild Cognitive Impairment by Kressig, R et al.








Empfehlungen zur Diagnose-Eröffnung eines Mild Cognitive Impairment
Kressig, R; Eyer, S; Gold, G; Henzen, R; Monsch, A U; Pertoldi, W; Schaefer, J E; von Gunten, A;
Wolf, H
Abstract: Unbekannt
Posted at the Zurich Open Repository and Archive, University of Zurich
ZORA URL: http://doi.org/10.5167/uzh-27439
Originally published at:
Kressig, R; Eyer, S; Gold, G; Henzen, R; Monsch, A U; Pertoldi, W; Schaefer, J E; von Gunten, A; Wolf,
H (2009). Empfehlungen zur Diagnose-Eröffnung eines Mild Cognitive Impairment. Hausarzt Praxis,
15:2-3.
ó Nachdruck
5th Alzheimer Symposium in Kuopio
Empfehlungen zur Diagnose-
 Eröffnung eines  
Mild Cognitive Impairment
©Springer Medizin Verlag, Neugasse 10, 8005 Zürich, 2009.
Alle Rechte, insbesondere das der Übersetzung, sowie EDV-Nutzung, Nachdruck und photomechanische Wiedergabe, vorbehalten.
Nachdruck aus der HAUSARZT PRAXIS 15/2009
 Hausarzt PraXIS    2009 | 15
ó˘    NACHDRUCK
Im Rahmen des «5th Alzheimer Symposium», das vom 
11. bis 14. Juni 2009 in Kuopio (Finnland) stattfand, hat 
eine Schweizer Expertengruppe unter der Leitung von 
Prof. R. W. Kressig (Dr. S. Eyer, Prof. G. Gold, R. Henzen, 
Prof. A.U. Monsch, Dr. W. Pertoldi, Dr. J.-E. Schaefer,  
PD Dr. A. von Gunten, PD Dr. H. Wolf) mit Unterstützung 
der Vifor AG ausgearbeitet, welche Aspekte bei der 
Diagnose-Eröffnung eines Mild Cognitive Impairment 
(MCI) Beachtung finden sollten.
Nach Abschluss einer umfassenden Diagnostik ist es erfor-derlich, den Patienten ausführlich über die erhobenen 
Befunde und eine eventuelle Diagnose, gegebenenfalls auch 
über das Vorliegen einer leichten kognitiven Störung (MCI) 
aufzuklären und entsprechend zu beraten. Die nachfolgenden 
Empfehlungen sollen als Grundlage dienen, über welche As-
pekte der Hausarzt den Patienten im Falle eines MCI unterrich-
ten sollte. Besonders die Formulierung der Diagnose und die 
Behandlungsempfehlungen sollten an die jeweiligen klinischen 
Ergebnisse, die individuellen Bedürfnisse sowie den soziokul-
turellen Hintergrund des Patienten angepasst werden.
1. Welche wichtigen Aspekte/Begriffe sollen  
erwähnt werden?
˘  Bestätigen, dass ein Problem vorliegt, also z.B. Gedächtnis- 
und/oder Konzentrationsstörungen objektiviert werden 
konnten
˘ Die Ursache des Problems ist unklar, ebenso der Verlauf. 
˘  Versichern, dass der Patient nach bestem Wissensstand be-
handelt wird.
˘  Den Begriff «Demenz» nicht erwähnen, da die Ätiologie von 
MCI heterogen und die Prognose ungewiss ist
˘  Mit geeigneten Formulierungen die Prognose des MCI er-
klären (s. Punkt 2)
2. Welche Prognose darf/soll gemacht werden?
˘  In der Mehrheit der Fälle bleibt der Zustand des Patienten 
über zwei bis drei Jahre stabil.
˘  Das konkrete Risiko einer bestimmten Entwicklung sollte 
nicht erwähnt werden. Studien zeigen z.B. sehr unterschied-
liche Progressionsraten zur Demenz. Ein gewisser Teil der 
Patienten mit MCI remittiert im Zeitverlauf spontan. 
5th Alzheimer Symposium in Kuopio
Empfehlungen zur Diagnose-Eröffnung 
eines Mild Cognitive Impairment
3. Welche Behandlung darf/soll initiiert werden?
Zurzeit gibt es keine gesicherte medikamentöse Intervention 
zur Verhinderung der Progression des MCI.
Folgende, im Optimalfall kombinierte, therapeutische Op-
tionen können von der Expertengruppe aufgrund des klinischen 
Erfahrungsschatzes, einzelner positiver Studienergebnisse, bio-
logischer Plausibilität und Sicherheit in der Anwendung emp-
fohlen werden:
˘  Überprüfung der bestehenden Medikation (einschliesslich 
Selbstmedikation), insbesondere im Hinblick auf Substan-
zen, die kognitive Störungen verursachen (z.B. Anticholiner-
gika, Benzodiazepine [1])
˘  Behandlung affektiver Symptome
˘  Korrektur vaskulärer Risikofaktoren (Hypertonie, Diabe-
tes, Übergewicht, Hyperhomocysteinämie etc. [2])
˘  Anpassung/Korrektur der Ernährung (z.B. reich an Anti-
oxidantien und Vitaminen, Mittelmeerdiät [hoher Fisch-, 
Gemüse-, Hülsenfrüchte-, Obst- und Getreideanteil sowie 
hoher Anteil ungesättigter Fettsäuren, grösstenteils in Form 
von Olivenöl]) [3]
˘ Körperliche Betätigung [4–6]
˘ Soziale und kognitive Stimulierung [7]
 -  Gedächtnistrainings (Pro Senectute, Migros Klubschule, 
Schweiz. Alzheimervereinigung etc.)
 -  Zeitung lesen, Wiederaufnahme des Musizierens...
˘  Vorbeugen eines sozialen Rückzugs, indem der Patient sei-
ne Freizeitaktivitäten beibehält und die Geselligkeit geför-







˘ Auch Karten spielen ist kognitiv stimulierend. 
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˘  Folgende medikamentöse Behandlungen könnten einen 
günstigen Einfluss auf kognitive Funktionen haben und sind 
in ihrer Anwendung als sicher einzuschätzen [10]:
 - Ginkgo biloba [11, 12]
 - Omega-3-Fettsäuren, Vitamin B6 und B12, Vitamin D
˘  Aufgrund eines ungünstigen Nutzen-Risiko-Profils sind ent-
sprechend der aktuellen Datenlage nicht zu empfehlen: 
NSAR, Östrogen, hohe Dosen von Vitamin E, Acetylcholi-
nesterasehemmer [10, 13] 
Zur Verbesserung der Therapieadhärenz ist es wichtig, dass die 
Familie bzw. die Angehörigen in die dem Patienten vorgeschla-
genen therapeutischen Massnahmen einbezogen werden.
4. Wann soll ein Follow-up geplant werden?
Verlaufsuntersuchung nach ca. zwölf Monaten; je nach Bedarf 
auch früher.
Weitere Informationen:
Prof. Dr. med. Reto W. Kressig
RKressig@uhbs.ch
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